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“PATOLOGÍAS ASOCIADAS A ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR EN 
PACIENTES HOSPITALIZADOS EN LAS CLÍNICAS MAISON DE SANTÉ 
EN EL PERIODO 2014 - 2015” 
 
RESUMEN 
Objetivo:Identificar las patologías asociadas a la enfermedad cerebrovascular (ECV) 
en pacientes hospitalizados en las Clínicas Maison de Santéen el periodo 2014-
2015.Materiales y Métodos:Trabajo de tipo cuantitativo, transversal, descriptivo-
correlacional.Muestra representada por 71 pacientes hospitalizados en las clínicas 
Maison de Santé en el periodo 2014-2015. Muestreo no probabilístico intencionado. 
Para el análisis estadístico se utilizó el programa SPSS 22para calcular chicuadrado 
(X2)y de ese modo obtener asociaciones, y para la elaboración de la matriz de datos 
y frecuencias de patologías se usóel programa Excel 2016.Resultados: Pacientes 
con ECVe hipertensión arterial muestran unaasociacióncon X2 calculado= 5.6, según 
el valor 3.84, gl = 1, p = 0.05.Pacientes mujeres con ECV e hipertensión arterial 
muestran una asociación con X2 calculado= 15 según el valor 7.88, gl = 1, p = 
0.005.Pacientes con ECV isquémico e hipertensión arterial muestran una 
asociacióncon X2calculado= 21, según el valor 7.88, gl = 1, p= 
0.005.Conclusiones:Pacientes con ECV e hipertensión arterial presentan una 
asociaciónsignificativa. Pacientesmujeres con ECV e hipertensión arterial presentan 
una asociación altamente significativa. Pacientescon ECV isquémico e hipertensión 
arterialpresentan una asociación altamente significativa.Palabras claves: 
Enfermedad cerebrovascular, patologías, asociación. 
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"PATHOLOGIES ASSOCIATED WITH VASCULAR BRAIN DISEASE IN 
PATIENTS HOSPITALIZED IN MAISON DE SANTÉ CLINICS 
IN THE PERIOD 2014 - 2015” 
 
ABSTRACT 
Objective: To identify the pathologies associated with cerebrovascular disease 
(CVD) in hospitalized patients at Maison de Santé Clinics in the period 2014-2015. 
Materials and Methods: Quantitative work, transversal,descriptive -correlational. 
Sample represented by 71hospitalized patients at Maison de Santé Clinics in the 
period 2014-2015.Intentionalnon-probabilisticsampling.For statistical analysiswe 
used the program SPSS 22 to calculate chi-square(X2) to obtain associations, and for 
the elaboration of the matrix of data and frequencies of pathologies was used Excel 
2016.Results: Patients with CVD and arterial hypertension haveanassociationwith 
X2calculated= 5.6,according to the value3.84, gl = 1, p = 0.05.Female patients with 
CVD and arterial hypertension haveanassociation with X2 calculated = 15,according 
to the value 7.88, gl = 1, p = 0.005.Patients with ischemic CVD and arterial 
hypertension have an associationwith X2 calculated= 21, according to the value7.88, 
gl = 1, p = 0.005.Conclusions: Patients with CVD and arterial hypertension have 
asignificantassociation. Female patients with CVD and arterial hypertension have 
ahighly significantassociation. Patients with ischemic CVD and arterial hypertension 
have a highlysignificantassociation.Key words:Vascular brain disease,pathologies, 
association. 
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1. INTRODUCCIÓN, ANTECEDENTES, OBJETIVOS 
 
1.1 Introducción  
La enfermedad cerebrovascular (ECV) o también llamada apoplejía se 
define como una deficiencia neurológica repentina atribuible a una causa 
vascular focal. La clínica es diversa por lo complejo de la topografía y 
vasculatura encefálica. Hay 2 tipos principales de ECV, las cuales son 
isquémica y hemorrágica. La primera causada por la reducción del flujo 
sanguíneo cerebral durante unos cuantos segundos y la segunda es causada 
por el paso directo de sangre al parénquima encefálico o zonas que lo rodean 
que generan síntomas neurológicos como por ejemplo un efecto de masa en 
estructuras nerviosas(1). 
 
La enfermedad cerebrovascular (ECV) es la segunda causa de muerte y la 
tercera de discapacidad en el mundo; afecta anualmente a 15 millones de 
personas, de los cuales 5 millones mueren prematuramente y otros tantos 
permanecen con secuelas discapacitantes (2). En países en desarrollo, 
durante las últimas cuatro décadas, la incidencia de la ECV se ha 
incrementado en 100% en los países de bajos y medianos ingresos 
económicos. En el Perú se ha reportado una prevalencia de 6,8 % en la zona 
urbana y 2,7% en la zona rural en personas mayores de 65 años, en donde 
representan el 28,6 % y 13,7%, respectivamente, de las causas de muerte(3, 
4,5)
. 
 
El Ministerio de Salud (MINSA) en el 2012 publicó un documento en el que 
sostiene que las enfermedades cerebrovasculares corresponden a la décima 
causa de carga de enfermedad en el Perú (2%), con una pérdida de 116,385 
años saludables, que contribuye al 5% de la carga de enfermedad en el grupo 
de personas mayores de 60 años. La tasa de mortalidad por ECV estimada es 
0.26 por mil y la tasa de incidencia en 1 pormil(5). 
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En Sudamérica, estudios muestran una mortalidad hospitalaria de 20,9% y al 
año de 25,1%, donde se evidencia mayor riesgo de muerte en pacientes 
mayores de 65 años, iletrados, desempleados, con discapacidad previa al 
evento, ECV isquémico de tipo de cardioembólico y baja adherencia al 
tratamiento posterior(4,6). 
 
La patología cerebrovascular se ha visto incrementada su relevancia debido 
fundamentalmente al aumento de la esperanza de vida que se viene 
observando en las últimas décadas en los países desarrollados, pues no en 
vano la frecuencia de aparición de la enfermedad está relacionada 
directamente con la edad. Por otra parte, a pesar que la mortalidad por 
enfermedad cerebrovascular (ECV) se ha reducido considerablemente en los 
últimos decenios. Un dato que nos puede dar una idea de la importancia del 
ECV: unas 200 de cada 100.000 personas que padecen una ECV, de las 
cuales un tercio fallece, un tercio sufre invalidez importante y otro tercio se 
recupera aceptablemente. En definitiva, la ECV es una patología neurológica 
que causamayores índices de invalidez permanente con los costos 
socioeconómicos que ello conlleva(5,6). 
 
Las enfermedades cerebrovasculares agudas, como el infarto cerebral, 
hemorragia cerebral entre otros, constituyen graves problemas de salud 
principalmente en la población adulta, por los riesgos de muerte o invalidez 
que pueden causar al paciente.  Por su naturaleza aguda y repentina que tiene 
la enfermedad cerebrovascular, se plantea la necesidad de analizar 
laspatologías asociadas en pacientes con ECV en diversos grupos 
poblacionales a fin de adoptar estrategias de prevención(1,5). 
 
 
El conocimiento de las patologías asociadas a la enfermedad cerebrovascular, 
ya sea de tipo isquémico o hemorrágico,como la hipertensión arterial y 
diabetes mellitus tipo 2 que son las más prevalentes tiene una importancia vital 
para la aplicación de estrategias sanitarias tanto en prevención, diagnóstico y 
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tratamiento precoz dela ECV. En casi todo el mundo las causas principales de 
ECV isquémica principalmente tipo cardioembólico son fibrilación auricular no 
reumática, infarto de miocardio, prótesis valvulares, cardiopatía reumática y 
miocardiopatía isquémica.Hay que resaltar que el 30 % de ECV isquémica no 
tienen una causa definida. A su vez en las patologías asociadas a ECV 
hemorrágica tenemos a la hipertensión arterial, antecedente de ECV 
isquémico que se trasforma en el tipo hemorrágico, malformación 
arteriovenosa, entre otras(3,4). 
 
En el Perú se han publicado pocos estudios sobre las enfermedades 
cerebrovasculares, como la investigación de Portocarrero (4),Pizán (6) y 
Cisneros (7), y,donde se muestra la incidencia de este trastorno, su asociación 
con patologías, con el perfil de los pacientes y las características de los grupos 
etarios. 
 
La presente investigación se propone analizar cuáles son las patologías 
asociadas a enfermedad cerebrovascular en pacientes hospitalizados en las 
Clínicas Maison de Santéen el periodo 2014-2015. 
 
Maison de Santé es un consorcio privado que brinda atenciónde salud integral 
al paciente, cuenta con 3 sedes (clínicas): Sede Lima, Sede Surco, Sede 
Chorrillos. Es una institución donde se enfatiza la vocación de servicio y el 
trato humanizado al paciente. Posee diversas especialidades médicas, como 
por ejemplo, Neurología, Neurocirugía, Cardiología, Rehabilitación física, y 
cuenta con un servicio de diagnóstico por imágenes entre las cuales se 
encuentra la tomografía axial computarizada (TAC) que ayudaría a identificar 
los casos de ECV(8). 
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1.2 Antecedentes 
 
Antecedentes internacionales 
 
• Prevalence of stroke and related burden among older people living in Latin 
America, India and China(3). 
 
Ferri et al. realizaronuna investigacióntransversal correlacional con una 
muestra de individuos con una edad promedio de  65 años y una población de 
15 022 personas que vivían en áreas de captación especificadas. El 
diagnóstico de ictus autoinformado, la discapacidad, las necesidades de 
cuidado y la carga de los cuidadores se evaluaron mediante un protocolo 
estandarizado. Para los que informaron de accidente cerebrovascular, los 
correlatos de la discapacidad, la dependencia y la carga del cuidador se 
estimó en cada sitio con la prueba estadística dePoisson o regresión lineal, y 
se combinó meta-analíticamente. 
 
Se obtuvo que la prevalencia de accidentes cerebrovasculares autoinformados 
osciló entre el 6% y el 9% en la mayoría de los sitios de Latinoaméricay China 
urbana, pero fue mucho menor en la India urbana (1,9%) y en las zonas 
rurales de la India (1,1%), China (1,6%) Y Perú (2,7%). La proporción de 
sobrevivientes de accidente cerebrovascular que necesitan atención varió 
entre 20% y 39% en los sitios de Latinoamérica, pero fue mayor en China rural 
(44%), en China urbana (54%) y en la India rural (73%). La demencia 
comórbida y la depresión fueron los principales correlatos de la discapacidad y 
la dependencia. A si mismo se concluyó que la prevalencia de accidente 
cerebrovascular en zona urbana de China es casi tan alta como en los países 
industrializados. Los altos niveles de discapacidad y dependencia en los otros 
sitios, principalmente rurales y menos desarrollados, sugieren menor 
prevalencia en esos entornos con una invalidación estadística. A medida que 
avanza la transición hacia la salud, se prevé un aumento adicional del número 
de sobrevivientes de ictus anteriores. Además sepuntualizó la prevención, la 
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rehabilitación del accidente cerebrovascular y las necesidades de atención a 
largo plazo. 
 
• Rapid transitions in the epidemiology of stroke and its risk factors in China from 
2002 to 2013(5). 
 
Guan et al. realizaron un estudio descriptivo cuyo objetivo fue estimar la 
prevalencia actual, las tendencias de incidencia temporal y la contribución de 
los factores de riesgo de ictus en China. Se utilizó TheNational China 
StrokeScreeningSurvey (CNSSS) que es un programa nacional de población 
en marcha. Se analizó una muestra representativa de 1.292.010 adultos 
mayores de 40 años con 31.188 casos de accidente cerebrovascular 
identificados en la base de datos CNSSS de 2013 y 2014 para proporcionar 
estadísticas descriptivas de la prevalencia y los factores de riesgo de 
accidente cerebrovascular en 2014. En los resultados se obtuvo que en el 
2014, la prevalencia ajustada del accidente cerebrovascular fue del 2,06% en 
adultos de 40 años o más. Después de los ajustes completos, todos los 
factores de riesgo evaluados mostraron asociaciones significativas con el 
accidente cerebrovascular (p <0,01); El mayor contribuyente fue la 
hipertensión arterial (53,2% de riesgo atribuible a la población), seguido de 
antecedentes familiares, dislipidemia, fibrilación auricular, diabetes, 
inactividad física, tabaquismo y sobrepeso / obesidad. La incidencia del 
primer accidente cerebrovascular en adultos de 40 a 74 años aumentó de 189 
/ 100.000 individuos en 2002 a 379 / 100.000 en 2013, lo que supone un 
aumento anual total de 8.3%. La mortalidad específica por accidente 
cerebrovascular en adultos de 40 a 74 años se ha mantenido estable, en 
aproximadamente 124 muertes /100.000 individuos en 2002 y 2013. 
 
Se concluye: En 2002-2013, la incidencia de accidentes cerebrovasculares en 
China aumentó rápidamente. En combinación con una alta prevalencia, una 
tendencia hacia una edad más joven y una mortalidad estable, este hallazgo 
sugirió que son necesarias intervenciones clínicas y conductuales adicionales 
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para los factores de riesgo metabólicos y de estilo de vida para prevenir el 
accidente cerebrovascular, particularmente en ciertas poblaciones. 
• Estudio descriptivo de la enfermedad cerebrovascular isquémica: Zona Del 
Poniente Almeriense, 2010,España(12). 
 
Gómez realizó un estudio cuyo objetivo fue analizar las características clínicas, 
etiológicas, evolutivas y terapéuticas de la ECV. El estudio tuvo el diseño 
transversal, descriptivo donde la unidad de análisis estuvo conformada por 
pacientes con ECV isquémica que acudieron al servicio de urgencias con 
sospecha de ictus y los que posteriormente fueron hospitalizados en el servicio 
de Medicina interna o Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital del 
Poniente, la muestra estuvo conformada por 136 pacientes. Se hallaron 
características clínicas, etiológicas, evolutivas y terapéuticas similares a las 
comunicadas en las series previas de la literatura internacional y española, se 
evidenciaron, sin embargo, algunas salvedades debido a las características 
particulares de la zona del estudio, que explicaría el hecho de una menor 
incidencia de ECV (8 %) al tratarse de una población eminentemente joven en 
la mencionada ciudad, a comparación de pacientes de entre 70 a 80 años con 
una incidencia de ECV mayor (34%) que residen en otras ciudades de 
España. 
 
• Perfil del paciente con accidente cerebrovascular (ACV) egresado del 
Complejo Asistencial Barros Luco entre enero y junio, 2007, Chile(13). 
 
Olea y Olivares realizaron una investigación con diseñotransversal,descriptivo, 
con el objetivo de determinar el perfil del paciente que egresa del Servicio de 
Neurología del Complejo Asistencial Barros Luco. La población correspondió a 
todos los pacientes que egresaron con diagnóstico de ACV de dicho 
nosocomio que corresponde a 265 casos. La elección de la población de 
estudio fue por conveniencia. Se recolectó la información desde las epicrisis 
de los pacientes con ACV (demostrado con TAC cerebral), obteniendo los 
siguientes resultados: 
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De la revisión de las epicrisis, el ACV fuela patología más frecuente en el 
Servicio de Neurología, lo que representa un 55,56%. Un 84,53% corresponde 
a ACV isquémico y un 11,70% a ACV hemorrágico. El 52,45% corresponde al 
sexo masculino. El promedio de edad de los pacientes fue de 68,26 años cuyo 
rango está entre 22 y 96 años. El factor de riesgo más habitual fue la 
hipertensión arterial con un 70,94%, seguida por la diabetes mellitus con un 
23,77%. 
 
• Caracterización de pacientes con accidente cerebrovascular. Ciudad 
Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”. Valencia 2012-2013, Venezuela(14). 
 
Leelleva  a cabo una investigación cuyoobjetivo fue analizar las características 
clínicas y epidemiológicas de los pacientes con ACV ingresados a dicho 
hospital. Se diseñó un estudio transversal,descriptivo. La población estuvo 
conformada por todos los pacientes con déficit neurológico agudo y la muestra 
estuvo integrada por 123 pacientes con diagnóstico de ACV que egresaron por 
mejoría; El muestreo fue de tipo intencionado. La fuente de información fueron 
las historias clínicas de los pacientes ingresados a un servicio de medicina 
interna del hospital.Las variables a investigar fueron: edad, sexo, tipo de ACV, 
factores de riesgo como hipertensión arterial, diabetes mellitus tipo 2, 
dislipidemia (diagnosticada o recibiendo tratamiento) tabaquismo, cardiopatías, 
arritmias cardiacas.  
 
En este estudio se concluye que el sexo masculino presenta mayor frecuencia 
de ACVy la mayoría de los pacientes estuvieron por encima de los 60 años. El 
ACV isquémico fue el más frecuente, en un 74% y la media de edad de los 
pacientes con ACV hemorrágico estuvo en mayor frecuencia  por debajo de 
los 60 años. La hipertensión arterial fue el factor de riesgo más importante en 
una frecuencia de 85,35%, similar a lo reportado en la literatura mundial. Las 
complicaciones infecciosas fueron las más frecuentes observándose en primer 
lugar las respiratorias.    
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• La Enfermedad Cerebrovascular en Edades Tempranas. La Habana 2013, 
Cuba(15). 
 
Vargas realizó una investigación observacional, descriptivo y retrospectivo. La 
población incluyó 184 pacientes de edades comprendidas desde los 24 meses 
de edad hasta los 18 años con el diagnóstico de ECV en el Instituto de 
Neurocirugía y Neurología en la Habana. Se hizo una revisión de historias 
clínicas. Se concluyó que el tipo de ECVmás frecuente fue la de tipo 
isquémicacon una frecuencia de 48.91%, en comparación con el tipo 
hemorrágico 36.41%. En relación a la edad los adolescentes tuvieron una 
frecuencia de 41.84%,seguidos por los escolares con una frecuencia 
de31.52%. Y de acuerdo al sexo, los de sexo masculino predominaron con 
57.60% de frecuencia en  relación a las sexo femenino con una frecuencia de 
42.39%. Predominó los pacientes con malformaciones cerebrovasculares con 
una frecuencia de 36.95%.Los factores de riesgo  más frecuentes vinculados 
con la ocurrencia de ECV fueron las vasculopatías, seguidos de las 
cardiopatías, sobre todo las congénitas y lasinfecciones. En cerca de la cuarta 
parte de los pacientes estudiados, no se precisó algún factor de riesgo para 
ECV. 
 
• Frecuencia de los factores de riesgos modificables y no modificables en 
adultos jóvenes menores de 45 años con enfermedad cerebrovascular aguda. 
Servicio de Emergencia. Hospital Central Universitario “Dr. Antonio María 
Pineda 2011, Venezuela”(16). 
 
Angulo realiza una investigación cuyo diseño fue transversal, descriptivo que 
tuvo como objetivo determinar la frecuencia de factores de riesgo modificables 
y no modificables en adultos jóvenes menores de 45 años con enfermedad 
cerebrovascular que ingresaron al Servicio de Emergencia del mencionado 
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nosocomio. Se indagó sobre los antecedentes personales, familiares, y hábitos 
de vida. Se realizó el examen físico y se practicó hematología completa, 
química sanguínea y niveles séricos de colesterol y triglicéridos.  
 
El investigador concluyeque no hubo una diferenciaen cuanto al sexo entre 
EVC isquémica yEVC hemorrágica. La edad media fue de 30 años en el sexo 
femenino con una desviación estándar de 10.2 y en el sexo masculino la edad 
media fue de 34.7 con una desviación estándar de 8.9. Se observó una gran 
prevalencia de ECV hemorrágica sobre la isquémica y, en líneas generales 
predominaron dentro de este primer grupo, los hematomas 
intraparenquimatosos.  Con respecto a los factores de riesgos modificables sé 
determinó las frecuencias siguientes: hipertensión arterialcon 40%, fibrilación 
auricularcon 15%, antecedentes personales de ECV previos con 12.5%, otras 
cardiopatías embólicascon 5%, hábitos tabáquicos con 50%, alcohol con 50%, 
inactividad física con 92.5%, dieta inadecuada con  100% y obesidad con 40%. 
 
 
• Factores de riesgo de Accidente Cerebrovascular en pacientes ingresados a la 
sala de Medicina Interna del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello 
en la ciudad de León, Enero 2009 a Diciembre del 2010,Venezuela(17). 
 
Jarquín realiza un estudio cuyo objetivo fue identificar los principales factores 
de riesgo de accidente cerebrovascular en pacientes ingresados a la sala de 
Medicina Interna del hospital anteriormente mencionado. Se diseñó un estudio 
de casos y controles, no pareado. La población de estudio fue el total de 
pacientes ingresados a la sala de Medicina Interna con el diagnóstico de 
accidente cerebrovascular (247 pacientes). Se trabajó con los siguientes 
parámetros: 186 casos/186 controles. Estos fueron seleccionados de los 247 
casos encontrados, a través del método aleatorio. Los datos fueron obtenidos 
a través de la revisión de expedientes clínicos, se utilizó una ficha de 
recolección de datos previamente elaborada, que contenía preguntas cerradas 
y abiertas. Se compararon los 2 grupos para determinar la existencia de 
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asociación calculando el OR para determinar la significancia estadística, se 
calculó el intervalo de confianza (IC 95%).  
 
Se halló que el 71% de los casos y el 34% de los controles padecen de 
hipertensión arterial, alcanzando un OR de 4.77 con un IC 95% (3.01 -7.59). El 
24 % de los casos y el 16 % de los controles eran obesos, con OR de 1.68 y 
un IC 95% (0.97- 2.92). En relación a los fumadores crónicos se encontró que 
el 41% de los casos y el 15% de los controles fuman con un ORde 3.90 con  
IC 95% (2.31 -6.61). De todos los pacientes estudiados, el 31% de los casos y 
el 19% de los controles padecen diabetes mellitus tipo 2, con un OR de 1.95% 
con un IC95% (1.18 – 3.26). El 43 % de los casos y el 26 % de los controles 
padecen de enfermedades cardíacas, con un OR de 2.17 con un IC de 95% 
(1.37 – 3.45).  De acuerdo con estos resultados se llega a la siguiente 
conclusión: 
Los resultados comprobaron la hipótesis de que los pacientes que padecen 
hipertensión arterial tienen 4.77 veces más probabilidad de presentar 
accidente cerebro vascular que lospacientes que no presentan dicha 
enfermedad. Otros factores asociados que alcanzaron significancia estadística 
son obesidad, fumadores crónicos, diabetes mellitus tipo 2 y cardiopatías. 
 
• Factores asociados a Enfermedad Cerebrovascular en adultos jóvenes. 
Complejo Hospitalario Metropolitano Dr. Arnulfo Arias Madrid. 2008-2012. 
Panamá(18). 
 
Romero L y colaboradores realizaron una investigación con diseño 
retrospectivo, tipo casos y controles 1:2 con nivel de confianza de 95 %. La 
muestra estuvo constituida por un total de 264 pacientes con ECV de edades 
comprendidas entre 16 a 45 años, de los cuales 88 son casos y 176 son 
controles. Los datos se obtuvieron mediante la revisión de los expedientes de 
pacientes atendidos en el Complejo Hospitalario Metropolitano Dr. Arnulfo 
Arias Madrid durante el periodo 2008 – 2012, con un formulario llenado por los 
investigadores. Se hallaron cuatro factores de riesgo para enfermedad 
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cerebrovascular en el adulto joven: hipertensión arterial (OR = 4.33, p = 0.05, 
95% IC = 2,51 – 7,47), grupo de edad de 31 - 45 años (OR = 2,63, p = 0.05, 
95% IC = 1.44 – 4.79), tabaquismo (OR = 2,62, p = 0.05, 95% IC = 1.08 – 
6.33), entre otras. 
Se concluye que los pacientes con ECV que presentan hipertensión 
arterialtienen 4.33 veces más probabilidad de presentar ECV que los que no 
presentan hipertensión arterial. Donde se concluye que la hipertensión arterial 
asociado a ECV representa mayor morbimortalidad. El grupo etáreo de 31 - 45 
años, el consumo de alcohol y el tabaquismo representaron tambiénfactores 
de riesgo asociadosa la enfermedad cerebrovascular. 
 
• Prevalencia y factores de riesgo asociados a enfermedad cerebro vascular en 
un área rural de Honduras: un estudio poblacional de casos y 
controles,2010(19). 
 
Ramírez et al. realizaron una investigación donde el diseñofue un estudio de 
casos y controles con el objetivo de determinar la prevalencia de ECV y los 
factores de riesgo asociados, en una comunidad rural (Salama, Olancho), 
utilizando el método epidemiológico de captura/ recaptura, propuesto por la 
Organización Mundial de la Salud (OMS). Se encuestaron 5,608 personas del 
municipio de Salama, Olancho. Se realizó la detección de casos sospechosos 
en la comunidad mediante el cuestionario ya estandarizado y validado para 
esta comunidad y se utilizó el método epidemiológico de captura/ recaptura 
para determinar la prevalencia. A los casos sospechosos se les efectuó 
evaluación clínica neurológica, utilizando 74 controles y 17 casos con ECV 
(4:1) para determinar los siguientes factores de riesgo: hipertensión arterial, 
dislipidemias,tabaquismo, diabetes mellitus tipo 2,sedentarismo, alcoholismo, 
obesidad, enfermedad de Chagas. 
 
Es un estudio de casos y controles emparejados por sexo y edad. Se halló una 
prevalencia de ECV del 3.6 por 1,000 habitantes, siendo la enfermedad de 
pequeño vaso (infarto lacunar) el subtipo más frecuentemente encontrado 
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(24%). Los factores asociados en los pacientes con ECV fueron: el 
antecedente familiar de dislipidemia (OR = 4.0, p = 0.05, 95% IC = 1.0 - 16.6); 
diabetes mellitus (OR = 3.4, p = 0.05, 95% IC = 0.6 - 18.4); e HTA (OR = 2.6, p 
= 0.05, 95% IC = 0.8 - 8.6).  Se llegaron a las siguientes conclusiones: 
 
Los pacientes con ECV que presentan dislipidemia tienen 4 veces más 
probabilidad de presentar ECV que los pacientes que no presentan 
dislipidemia. Donde se concluye que dislipidemia asociado a ECV representa 
mayor morbimortalidad. La hipertensión arterial y diabetes mellitus tipo 2 
también son factores de riesgo asociados a la enfermedad cerebrovascular. 
 
Antecedentes nacionales 
 
• Factores de riesgo y tipo de accidente cerebro vascular en población adulta, 
atendida en los hospitales del MINSA, Iquitos – 2014. Iquitos: Universidad 
Peruana del Oriente; 2014, Perú(7). 
 
Cisneros y García realizaron una investigación cuyo diseñofue no experimental 
descriptivo- correlacional, con el objetivo de determinar si existe relación entre 
los factores de riesgo y el tipo de accidente cerebrovascular en población 
adulta. La población en estudio estuvo constituida por todos los adultos de 20 
a 65 años de edad, con diagnóstico de accidente cerebrovascular, atendidos 
en los Hospitales del MINSA de la ciudad de Iquitos – 2014 y fue un total de 
208 pacientes de ambos sexos. La muestra estuvo constituida por el 100% de 
la población y la constituyó 208 pacientes. Los instrumentos que se utilizaron 
en la presente investigación fueron:La historia clínica del paciente,la escala 
estructurada de Factores de Riesgo a Accidentes cerebrovasculares según 
American StrokeAssociation (ASA). Constó de 11 preguntas objetivas y tuvo 
una duración de 20 minutos. Sedescribió factores de riesgo y tipos de 
accidente cerebrovascular, haciendo uso de la estadística descriptiva 
(frecuencias simples y porcentajes).  Mediante el análisis bivariado se 
determinaron la relación entrelos factores de riesgo y tipos de ECV. Se hizo 
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uso de la prueba no paramétrica denominado chicuadrado.Entre los hallazgos 
relevantes se mencionan los siguientes: 
 
Se obtuvo las siguientes conclusiones que el 24,2% son adultos jóvenes y el 
26,8% adultos maduros, 49,0% son adultos mayores, con una edad promedio 
de 43.43 años y una desviación estándar de 13.3 años. El 66.3% son de sexo 
masculino, los de sexo femenino representan al 33.7%. El 66.1% de los 
pacientes con ECV tienen un estilo de vida inadecuado. El 83,2% de los 
pacientes con ECV  presentaron ECV isquémica, mientras que el 16,8% 
presentaron ECV hemorrágica. Mediante el análisis chicuadradoal relacionar la 
edad y el tipo de accidente cerebrovascular en población adulta, se halló que 
del 100.0%, el 38.4% son adultos mayores y presentaron accidente 
cerebrovascular isquémico, mientras que el 1,6% son adultos maduros y 
presentan accidente cerebrovascular hemorrágico. Los resultados verificaron 
la hipótesis planteada, es decir existe relación estadísticamente significativa 
entre la variable edad y el tipo de accidente cerebrovascular enla población 
adulta atendida. 
 
• Asociación entre la presencia de infecciones y el desarrollo de enfermedad 
cerebrovascular isquémica en el Hospital Nacional Hipólito Unanue 2008-
2012.Lima, Perú, 2014 (6). 
 
Pizán realizó un estudio descriptivo, correlacional en 160 pacientes con ECV 
mediante la revisión de las historias clínicas. Se realizó un análisis estadístico 
descriptivo con prueba de chicuadrado y correlación de Spearson para 
demostrar la asociación entre estas variables. Entre los resultados 
importantes tenemos quela infección urinaria se asocia al 60% deECV 
hemodinámico, al 48.5% de ECV cardioembólica y al 45.6% de ECV 
aterotrombótico. 
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• Factores asociados a crisis epilépticas en pacientes con enfermedad vascular 
cerebral aguda. Lima, 2011(21). 
 
Salirrosasy Pereda realizaron un estudio de tipo casos y controles cuyo 
objetivo fue determinar la asociación entre el tipo de ECV, la extensión de la 
lesión cerebral, la presencia de cardiopatía isquémica y/o fibrilación auricular; 
y las crisis epilépticas en pacientes con ECV aguda. Se estudió a los 
pacientes que presentaron crisis epilépticas luego de la ECV. Las variables 
fueron: crisis epilépticas, tipo de ECV, cardiopatía isquémica, fibrilación 
auricular y extensión de la lesión cerebral. Se determinó una asociación 
estadística significativa mediante la prueba chicuadrado, se midió la fuerza de 
asociación usando el OR con intervalos de confianza al 95%. Los factores con 
asociación significativa se analizaron mediante regresión logística múltiple. Se 
concluyó:  
La ECV hemorrágica y el compromiso de más de un lóbulo cerebral son 
factores asociados a crisis epilépticas post-ECV.No se encontró asociación 
estadística entre las crisis epilépticas y las variables cardiopatía isquémica y 
fibrilación auricular. 
 
1.3 Glosario de términos 
 
• Enfermedad Cerebrovascular (ECV).- Deficiencia neurológica repentina 
atribuible a una causa vascular focal. La clínica es diversa. Sus sinónimos 
pueden ser ictus, apoplejía, infarto cerebral, accidente cerebrovascular 
vascular (ACV).Puede ser de dos tipos principales: ECV isquémica y ECV 
hemorrágica. 
 
• ECV isquémica.- ECV producidopor la presencia de una obstrucción de 
una arteria por un trombo que se origina en dicha arteria impidiendo la 
llegada de  sangre  a una determinada zona del cerebro. Hay de origen 
hemodinámico, extravascular e intravascular. 
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• ECV embólica. - ECV producido por la presencia de una obstrucción de 
una arteria por un trombo que se origina en un lugar lejano y llega al vaso 
a través del torrente sanguíneo y lo tapona, impidiendo la llegada de  
sangre  a una determinada zona del cerebro. El más frecuentesubtipo es la 
ECV cardioembólico. 
 
• ECV hemorrágica.- ECV producida por la ruptura de una arteria debido a 
un traumatismo o a una dilatación localizada de un vaso que provoca una 
hemorragia que afecta al cerebro o a sus envolturas, ya sea por un 
aneurisma cerebral o por malformaciones arteriovenosas.Pueden ser ECV 
hemorrágicaintraparenquimatosa y subaracnoidea. 
 
• Hipertensión arterial. - Patología registrada en la historia clínica. Presión 
arterial sistólica mayor a 120 mmHg y/o presión arterial diastólica mayor a 
80 mmHg. Paciente recibe medicación. 
 
• Antecedente de ECV.- Paciente que presentó cualquier tipo de ECV 
anteriormente mencionada. 
 
• Diabetes mellitus tipo 2.-Patología registrada en la historia clínica. 
Glicemia en ayunas mayor  a 126 mg/dL u otro método diagnóstico. 
Paciente recibe medicación. 
 
• Fibrilación auricular.- Patología registrada en la historia clínica. Alteración 
en el electrocardiograma más sintomatología. Paciente recibe medicación. 
 
• Arritmia cardiaca.- Patología registrada en la historia clínica. Alteración en 
el electrocardiograma, ecocardiograma  más sintomatología. Paciente 
recibe medicación. 
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• Hipotiroidismo. - Patología registrada en la historia clínica. TSH elevada 
más sintomatología. Paciente recibe medicación. 
 
• Síndrome demencial. - Patología registrada en la historia clínica. Cuadro 
neurológico crónico, por ejemplo Enfermedad de Alzheimer. Paciente 
recibe medicación. 
 
1.4 Formulación del Problema: 
¿Cuáles son las patologías asociadas a enfermedad cerebrovascular en 
pacientes hospitalizados en las Clínicas Maison de Santé en el periodo 2014-
2015? 
 
Objetivo General 
• Identificar las patologías asociadas a  enfermedad cerebrovascular en 
pacientes hospitalizados en las Clínicas Maison de Santé en el periodo 2014-
2015. 
Objetivos Específicos 
• Identificar los pacientes hospitalizados con enfermedad 
cerebrovascular en las  Clínicas Maison de Santé en el periodo 2014-
2015. 
 
• Determinar las frecuencias de las patologías en los pacientes 
diagnosticados con enfermedad cerebrovascular en las Clínicas 
Maison de Santé en el periodo 2014-2015 según edad, sexo y 
ocupación. 
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• Determinar lasfrecuencias de los principales tipos de ECV (ECV 
isquémico y hemorrágico) en las Clínicas Maison de Santé en el 
periodo 2014-2015. 
 
1.5 Base teórica 
 
Enfermedad Cerebrovascular 
 
La Enfermedad Cerebrovascular (ECV) es una enfermedad que afecta a los 
vasos sanguíneos que suministran sangre al cerebro. En la literatura médica 
también se la conoce como ictus, apoplejía, infarto cerebral, accidente 
cerebrovascularvascular (ACV), ataque cerebral, embolia o trombosis 
cerebral. Los dos últimos términos, no obstante, se refieren más bien a las 
diferentes causas(1,12). 
 
Según el investigador Lozano la enfermedad cerebrovascular (ECV) es una 
patología encefálica que constituye un problema de salud pública a nivel 
mundial por diversas razones. Entre ellas se encuentran la elevada incidencia 
y secuelas discapacitantes de la misma, además de ser una enfermedad 
cuyos factores de riesgo son en su mayoría prevenibles o modificables(2,20). 
 
Lo que diferencia la ECV de otros conceptos similares es la consideración de 
ser un episodio agudo y la afectación de las funciones del sistema nervioso 
central.El ictus ocurre cuando un vaso sanguíneo que lleva sangre al cerebro 
se rompe o es taponado por un coágulo u otra partícula. Debido a esta ruptura 
o bloqueo, parte del cerebro no consigue el flujo de sangre que necesita. La 
consecuencia es que las células nerviosas del área del cerebro afectada no 
reciben oxígeno, por lo que no pueden funcionar y mueren transcurridos unos 
minutos(1, 9,11). 
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Tipos de enfermedad cerebrovascular 
 
Hay dos tipos de ECV: isquémico y hemorrágico, cuyas consecuencias 
dependen de la clase de accidente que sufra la persona. Aproximadamente el 
70 a 80% de las ECV son de origen isquémico y el 20% son debidos a 
hemorragias (11,20). 
 
          ECV Isquémico 
 
El ECV isquémico se produce por la presencia de una obstrucción de una 
arteria que impide la llegada de la sangre  a una determinada zona del 
cerebro. Puede deberse a una trombosis, cuando el trombose produce en él, 
o a una embolia que es cuando el material se produce en un lugar lejano y 
llega al vaso a través del torrente sanguíneo y lo tapona.Hay de origen 
hemodinámico, extravascular e intravascular(1,10). 
 
El ECV isquémico suele ser transitorio debido a que las paredes de la arteria 
están obstruidas y al estar reducida su luz disminuye o se impide el flujo 
normal de la sangre, y a veces la presión de la sangre hace que las paredes 
vuelvan a dilatarse(4). 
 
La obstrucción puede producirse en cualquiera de las arterias que llegan al 
cerebro. Si afecta alguna de las carótidas (que transportan gran parte de la 
sangre que llega a la cabeza), la situación suele ser grave.  Una característica 
de los ECV isquémicos es que habitualmente ocurren en la noche o primeras 
horas de la mañana. Otra es que a menudo son precedidos por Ataques 
Isquémicos Transitorios (AIT)(2,4). 
 
Por otro lado se puede nombrar dentro de este tipo de ECV, al ECV lacunar, 
que está formado por pequeños infartos, de menos de 1 cm., que ocurren en 
las regiones subcorticales por trombosis de las arteriolas perforantes en 
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pacientes hipertensos, no se producen signos de disfunción cortical y como 
los infartos son pequeños en general tienen buen pronóstico(12). 
 
ECV Hemorrágico 
 
Las ECV hemorrágicas son mucho más severas. Se producen por la ruptura 
de una arteria debido a un traumatismo o a una dilatación localizada de un 
vaso que provoca una hemorragia que afecta al cerebro o a sus envolturas, 
ya sea por un aneurisma cerebral o por malformaciones arteriovenosas 
principalmente en edades pediátricas(1,9,15). 
 
Se clasifican en hemorragia intraparenquimatosa y subaracnoidea: La primera 
consiste en la rotura de un vaso intraparenquimatoso que produce un 
hematoma localizado en el espesor del tejido cerebral, y puede abrirse hacia 
el espacio ventricular y la segunda que es producida por la rotura de un vaso 
directamente en el espacio subaracnoideo(10). 
 
La principal causa de este proceso es la rotura de aneurismas localizados en 
la porción anterior del polígono de Willis. En todos los casos el infarto cerebral 
destruye una parte del cerebro, dando como resultado que las funciones 
comandadas por esta zona no pueden ser asumidas provocando daños tales 
como: dificultades en el movimiento, el equilibrio, trastornos para caminar, 
comer, hablar, parálisis de un lado del cuerpo, y problemas de visión(1,20). 
 
En los casos más graves puede llegar a provocar la muerte. La ECV puede 
comprometer las arterias carótidas (circulación anterior), o las arterias 
vértebro-basilares (circulación posterior). En ambos casos se produce 
hemiparesia y pérdida hemisensorial en el hemicuerpo contralateral, las 
diferencias principales están dadas por la presencia de afasia, apraxia, 
agnosias táctiles y somáticas en el compromiso de la circulación anterior, y 
por la presencia de disfunción cerebelosa y de pares craneanos en el 
compromiso de la circulación posterior(1,12). 
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Los ictus habitualmente lesionan solamente un lado del cerebro. Dado que los 
nervios en el cerebro se cruzan hacia el otro lado del cuerpo, los síntomas 
aparecen en el lado del cuerpo opuesto al lado del cerebro que ha sufrido la 
lesión. Es por ello que la consecuencia inmediata del ECV es la parálisis de 
un lado del cuerpo, conocida como hemiplejía(1,10). 
 
          Patologías asociadas a ECV 
 
Las patologías asociadas a ECV ya sea isquémica o hemorrágica son 
múltiples, siendo la principal patología la hipertensión arterial, seguida de la 
diabetes mellitus tipo 2. A su vez se encuentran otras patologías como 
antecedente de infarto lacunar. En las patologías de ECV isquémica tipo 
embólica tenemos 2 subgrupos principales como la ECV 
embólicaarterioarterial y cardioembólica. En la primera ECV el punto de 
partida del émbolo se origina en la bifurcación carotídea para llegar al 
cerebro. En el segundo subgrupo el que resalta como patología de mayor 
prevalencia es la fibrilación auricular, y otras patologías como el infarto de 
miocardio con múltiples mecanismos para producir émbolos que se dirijan al 
cerebro, diferentes valvulopatías como estenosis mitral, uso de prótesis 
valvular, endocarditis bacteriana, y existe una embolia paradójica donde los 
trombos venosos se dirigen a la circulación arterial donde destaca la patología 
de comunicación interauricular(3.20). 
Hay otras patologías menos frecuentes como estados de hipercoagulación 
como el síndrome antifosfolipídico, neoplasia diseminada, lupus eritematoso 
sistémico, meningitis (sífilis, tuberculosis), y eclampsia en mujeres 
embarazadas(1,3). 
Las patologías que predisponen a una ECV hemorrágica son hipertensión 
arterial, antecedente de ECV isquémico que luego se transforma en ECV 
hemorrágico, tumor metastásico, malformación arteriovenosa, aneurisma 
cerebral, y otras como angiopatíaamiloide, telangiectasia capilar, entre 
otros(3). 
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Importancia de la investigación 
Las enfermedades cerebrovasculares son enfermedades incapacitantes, 
postrantes y con alto costo económico para el paciente, así como para la 
institución prestadora de salud por las terapias, la rehabilitación a corto, 
mediano y largo plazo, las complicaciones múltiples que sufren y las estancias 
prolongadas en el hospital, entre otras. Por otro lado, no solo implica un costo 
económico sino social alpaciente, a sus familiares y en general a todo el 
país.Por tal motivo identificar las patologías asociadas a ECV ayudaría a un 
diagnóstico y tratamiento oportuno de dichas patologías y una prevención 
primaria que disminuiría lo problemas anteriormente señalados. 
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2. MÉTODOS 
 
2.1 Tipo de investigación 
 
Investigación cuantitativa 
 
2.2 Diseño  
No experimental, transversal, descriptivo-correlacional. 
 
2.2 Población 
La población estará constituida por todos los pacientes mayores de 19 años con 
diagnóstico de ECV hospitalizados en lasClínicas Maison de Santédurante el periodo 
comprendido 2014-2015. 
 
2.3 Muestra 
Muestreo no probabilísticointencionado representado por 71 pacientes, según los 
criterios de inclusión y exclusión. 
 
Criterios de Inclusión 
• Pacientes hospitalizados mayores de 19 años con diagnóstico de ECV. 
• Pacientes diagnosticados con ECV isquémica. 
• Pacientes diagnosticados con ECV hemorrágica intraparenquimal. 
• Pacientes diagnosticados con ECV hemorrágicasubaracnoidea. 
• Historias clínicas que consignen todos los datos requeridos en la 
investigación. 
Criterios de Exclusión 
• Pacientes con Traumatismo Craneoencefálico. 
• Pacientes con accidente isquémico transitorio y/o síndrome anémico 
(Hemoglobina < 9 g/dL). 
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• 2.4 Variables 
Variable independiente  
Patologías en pacientes hospitalizados de Enfermedad cerebrovascular (ECV) 
• Hipertensión arterial  
• Antecedente de ECV 
• Diabetes mellitus tipo 2 
• Fibrilación auricular 
• Arritmia cardiaca 
 
Variable dependiente 
Enfermedad cerebrovascular (ECV) 
 
Variables intervinientes  
Edad 
Sexo  
Ocupación  
 
2.5  Técnicas e instrumentos 
La técnica que se utilizará será la revisión de las historias clínicas de 
pacientes con diagnóstico de enfermedad cerebrovascular atendidas en las 
Clínicas Maison de Santéen el periodo 2014-2015, mediante un instrumento 
de recolección de datos (ver anexo1). 
 
2.6  Procedimientos y análisis de datos 
Para la recolección de datos se siguió el siguiente procedimiento: 
 
1. Solicitud de autorización al Director de las Clínicas Maison de 
Santéinformando los objetivos de la investigación y los procedimientos que se 
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realizará en las historias clínicas de pacientes hospitalizados con ECV durante el 
periodo comprendido  2014-2015 (ver anexo 5). 
2. Coordinación con el jefe de Estadísticas de las Clínicas Maison de Santé para 
permitirnos conocer el número de historia clínica de cada paciente hospitalizado en 
dicha institución en el periodo 2014 –2015, teniendo en cuenta los criterios de 
inclusión y exclusión (ver anexo 6, 7 y 8). 
3.  Recolección de datos mediante el instrumento mostrado en el anexo 1 en el 
servicio de Archivo de cada sede de las Clínicas Maison de Santé (Sede Lima, Sede 
Surco, Sede Chorrillos). 
 
En el análisis estadístico de datos primero se elaboró la matriz de datos en Excel 
2016. Luego se determinó las frecuencias de   las patologías diagnosticadas en los 
pacientes hospitalizados en lasClínicas Maison de Santéen el periodo 2014-
2015nuevamente con el programa Excel 2016. Se eligió las patologías más 
frecuentes dentro de este grupo,posteriormente se correlacionó cada patología con 
la enfermedad cerebrovascular mediante la prueba estadística chicuadrado por ser 
dos variables cualitativas y se determinó una prueba de independencia, para ello se 
utilizó un software SPSS versión 22.0. 
 
2.7  Consideraciones éticas 
El estudio fue presentado al Comité de investigación delas Clínicas Maison de 
Santépara su aprobación.Se respetó la confidencialidad de cada paciente de 
acuerdo al formato llenado de las Clínicas Maison de Santé. No fue necesario el 
consentimiento informado ya que los datos fueron tomados de las historias clínicas 
de los pacientes.  Los resultados serán devueltos a las Clínicas Maison de 
Santépara que dicha información sean tomados como referencia en  la práctica 
clínica hospitalaria. 
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3. RESULTADOS 
 
 
Cuadro Nº 1 
 
Datos generales de los pacientes con ECV hospitalizados en las clínicas 
Maison de Santé en el periodo 2014 - 2015 
Lima – Perú  
 
 
 
EDAD Nº % 
20 a 40 años 4 5.6 
41 a 60 años 6 8.5 
61 a 80 años 32 45.1 
> 80 años 29 40.8 
TOTAL 71 100.0 
 SEXO Nº % 
Masculino 28 39.4 
Femenino 43 60.6 
TOTAL 71 100.0 
 OCUPACIÓN Nº % 
Ama de casa 13 18.3 
Técnico 2 2.8 
Profesional 1 1.4 
Jubilado 55 77.5 
TOTAL 71 100 
 
 
De acuerdo al cuadro No1. Según edad  los  pacientes de 61 a 80 años muestran 
una frecuencia de 45,1% mayor que el resto de otros rangos de edades, seguida de 
pacientes mayores de 80 años que poseen una frecuencia de 40,8%. Asimismo de 
acuerdo al sexo, el sexo femenino muestra una frecuencia mayor (60.6%) que la del 
sexo masculino (39,4%). De acuerdo a la ocupación los jubilados presentan una 
frecuencia mucho mayor al resto de otras ocupaciones con 77,5 %. 
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Cuadro Nº 2 
 
Tipos de enfermedad cerebrovascular en pacientes hospitalizados en las 
clínicas Maison de Santéen el periodo 2014 - 2015 
Lima – Perú 
 
 
 
Tipo de ECV Nº % 
ECV Hemorrágico 12 16.9 
ECV Isquémico 59 83.1 
TOTAL 71 100.0 
 
 
Según el cuadro No2, la ECV isquémica muestra una frecuencia mayor que la ECV 
hemorrágica. 
 
Cuadro Nº 3 
 
Patologíasen pacientes hospitalizados con enfermedad cerebrovascular en las 
clínicas Maison de Santé en el periodo 2014-2015,Lima – Perú 
 
 
Patologías Nº % 
Hipertensión arterial 
        26 36 
Antecedente de ECV 14 20 
Diabetes mellitus tipo 2 8 11 
Fibrilación auricular 6 8 
Arritmia cardiaca 4 6 
Hipotiroidismo 2 3 
Síndrome demencial 2 3 
Ninguno 9 13 
TOTAL 71 100.0 
 
 
El cuadro Nº 3 muestra las patologías de pacientes hospitalizadoscon enfermedad 
cerebrovascularen las clínicas Maison de Santé en el periodo 2014-2015 y sus 
respectivas frecuencias donde lo más resaltante es que la hipertensión arterial tiene 
una frecuencia de 36%(26); antecedente de ECV, 20%(14); diabetes mellitus tipo II, 
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11 %(8); fibrilación auricular, 8 %(6) arritmia cardiaca, 6 %(4)y ninguna patología 
previa 13 %(9). 
 
 
Gráfico Nº 1 
 
Frecuencia de patologíasen pacientes hospitalizados con enfermedad 
cerebrovascular en las clínicas Maison de Santé en el periodo 2014-2015Lima – 
Perú 
 
 
El gráficoNº 1 muestra las frecuencias de las patologías en pacientes hospitalizados 
con enfermedad cerebrovascular en las clínicas Maison de Santé en el periodo 
2014-2015. Elaborado a base del cuadro No3. 
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Cuadro Nº 4 
 
Asociación de patologías en pacientes hospitalizados con enfermedad 
cerebrovascular en las  Clínicas Maison de Santé en el periodo 2014-2015, 
Lima – Perú 
 
 
 
PATOLOGÍAS        X2 
calculado gl            p 
Valor 
numérico 
según 
tabla 
 
S.E 
Hipertensión arterial 5.6 1         0.05 3.84 S 
Antecedente de ECV         3.4 1          0.05 3.84 N.S 
Diabetes mellitus tipo 2 2.5 1          0.05 3.84 N.S 
Fibrilación auricular 1.2 1          0.05 3.84 N.S 
Arritmia cardiaca 1.4 1          0.05 3.84 N.S 
Hipotiroidismo 1.7 1          0.05 3.84 N.S 
Síndrome demencial 0.9 1          0.05 3.84 N.S 
Ninguno 3.6 1         0.05 3.84 N.S 
 
 
X2= chi cuadrado, gl= grado de libertad, p=probabilidad,S.E= significancia 
estadística, N. S= no significativo, S = significativo 
 
La hipertensión arterial muestra una asociación con ECV conX2 calculado= 
5.6,según el valor 3.84, gl = 1, p = 0.05 de acuerdo a la  tabla de X2 en anexo 4. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ENFERMEDAD   CEREBROVASCULAR 
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Cuadro Nº 5 
 
Asociación de patologías en pacientes hospitalizados con enfermedad 
cerebrovascular según edad: 20 a 40 añosen las Clínicas Maison de Santé en el 
periodo 2014-2015, Lima – Perú 
 
 
PATOLOGÍAS X2 
calculado gl            p 
Valor 
numérico 
según 
tabla 
 
S.E 
Hipertensión arterial 1 1        0.005 7.88 N.S 
Antecedente de ECV         1 1        0.005 7.88 N.S 
Diabetes mellitus tipo 2 1 1        0.005 7.88 N.S 
Fibrilación auricular 0 10.005 7.88 N.S 
Arritmia cardiaca 0 1        0.005 7.88 N.S 
Hipotiroidismo 0 1        0.005 7.88 N.S 
Síndrome demencial 0 1        0.005 7.88 N.S 
Ninguno 1 1        0.005 7.88 N.S 
 
 
X2= chi cuadrado, gl= grado de libertad, p=probabilidad,S.E= significancia 
estadística, N. S= no significativo. 
 
No hubo asociación de ninguna patología con ECV en pacientes hospitalizados con 
edades comprendidas entre 20 a 40 años. 
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Cuadro Nº 6 
 
Asociación de patologías en pacientes hospitalizados con enfermedad 
cerebrovascular según edad: 41 a 60 añosen las  Clínicas Maison de Santé en 
el periodo 2014-2015, Lima – Perú 
 
 
PATOLOGÍAS X2 
calculado gl            p 
Valor 
numérico 
según 
tabla 
 
S.E 
Hipertensión arterial 1 1        0.005 7.88 N.S 
Antecedente de ECV         1 1        0.005 7.88 N.S 
Diabetes mellitus tipo 2 1 1        0.005 7.88 N.S 
Fibrilación auricular 1 1        0.005 7.88 N.S 
Arritmia cardiaca 1 1        0.005 7.88 N.S 
Hipotiroidismo 0 1        0.005 7.88 N.S 
Síndrome demencial 0 1        0.005 7.88 N.S 
Ninguno 1 1        0.005 7.88 N.S 
 
X2= chi cuadrado, gl= grado de libertad, p=probabilidad, S. E= significancia 
estadística, N.S= no significativo. 
 
 
No hubo asociación de ninguna patología con ECV en pacientes hospitalizados con 
edades comprendidas entre41 a 60 años. 
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Cuadro Nº 7 
 
Asociación de patologías en pacientes hospitalizados con enfermedad 
cerebrovascular según edad: 61 a 80 añosen las  Clínicas Maison de Santé en 
el periodo 2014-2015, Lima – Perú 
 
PATOLOGÍAS        X2 
calculado gl            p 
Valor 
numérico 
según 
tabla de X2 
 
S.E 
Hipertensión arterial 10 1        0.005 7.88 S 
Antecedente de ECV         7 1        0.005 7.88 N.S 
Diabetes mellitus tipo 2 2 1        0.005 7.88 N.S 
Fibrilación auricular 1 1        0.005 7.88 N.S 
Arritmia cardiaca 1 1        0.005 7.88 N.S 
Hipotiroidismo 1 1        0.005 7.88 N.S 
Síndrome demencial 1 1        0.005 7.88 N.S 
Ninguno 4 1        0.005 7.88 N.S 
 
X2= chi cuadrado, gl= grado de libertad,   p=probabilidad,  S.E= significancia 
estadística, N.S= no significativo, S = significativo. 
 
 
 
La hipertensión arterial muestra  una asociación con ECV en edades comprendidas 
entre 61 a 80 años con X2 calculado= 10,según el valor 7.88, gl = 1, p = 0.005 de 
acuerdo a la  tabla de X 2 en anexo 4.  
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Cuadro Nº 8 
 
Asociación de patologías en pacientes hospitalizados con enfermedad 
cerebrovascular según edad:> 80 añosen las  Clínicas Maison de Santé en el 
periodo 2014-2015, Lima – Perú 
 
PATOLOGÍAS X2calculado gl            p 
Valor 
numérico 
según 
tabla de X2 
 
S.E 
Hipertensión arterial 8 1        0.005 7.88 S 
Antecedente de ECV         7 1        0.005 7.88 N.S 
Diabetes mellitus tipo 2 5 1        0.005 7.88 N.S 
Fibrilación auricular 3 1        0.005 7.88 N.S 
Arritmia cardiaca 1 1        0.005 7.88 N.S 
Hipotiroidismo 1 1        0.005 7.88 N.S 
Síndrome demencial 1 1        0.005 7.88 N.S 
Ninguno 3 1        0.005 7.88 N.S 
 
 
X2= chi cuadrado, gl= grado de libertad,p=probabilidad,  S.E= significancia 
estadística, N.S= no significativo, S = significativo. 
 
 
 
La hipertensión arterial muestra una asociación con ECV en pacientes con edades 
mayores a 80 años conX2cuadradocalculado = 8,según el valor 7.88, gl = 1, p = 
0.005 de acuerdo a la  tabla de X2 en anexo 4.  
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Cuadro Nº 9 
 
Asociación de patologías en pacientes hospitalizados con enfermedad 
cerebrovascular de sexo masculinoen las  Clínicas Maison de Santé en el 
periodo 2014-2015, Lima – Perú 
 
 
 
PATOLOGÍAS X2 
calculado gl            p 
Valor 
numérico 
según 
tabla de X2 
 
S.E 
Hipertensión arterial 11 1        0.005 7.88 S 
Antecedente de ECV         6 1        0.005 7.88 N.S 
Diabetes mellitus tipo 2 3 1        0.005 7.88 N.S 
Fibrilación auricular 3 1        0.005 7.88 N.S 
Arritmia cardiaca 1 1        0.005 7.88 N.S 
Hipotiroidismo 0 1        0.005 7.88 N.S 
Síndrome demencial 0 1        0.005 7.88 N.S 
Ninguno 4 1        0.005 7.88 N.S 
 
 
X2= chi cuadrado, gl= grado de libertad,   p=probabilidad,  S.E= significancia 
estadística, N.S= no significativo, S = significativo. 
 
 
La hipertensión arterial muestra una asociación con ECV en pacientes masculinos 
con X2calculado= 11,según el valor  7.88, gl= 1, p = 0.005 de acuerdo a la tabla de 
X2 en anexo 4. 
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Cuadro Nº 10 
 
Asociación de patologías en pacientes hospitalizados con enfermedad 
cerebrovascular de sexo femeninoen las  Clínicas Maison de Santé en el 
periodo 2014-2015, Lima – Perú 
 
 
 
PATOLOGÍAS X2 
calculado gl            p 
Valor 
numérico 
según 
tabla de X2 
 
S.E 
Hipertensión arterial 15 1        0.005 7.88 S 
Antecedente de ECV         8 1        0.005 7.88 S 
Diabetes mellitus tipo 2 5 1        0.005 7.88 N.S 
Fibrilación auricular 3 1        0.005 7.88 N.S 
Arritmia cardiaca 3 1        0.005 7.88 N.S 
Hipotiroidismo 2 1        0.005 7.88 N.S 
Síndrome demencial 2 1        0.005 7.88 N.S 
Ninguno 5 1        0.005 7.88 N.S 
 
 
X2= chi cuadrado, gl= grado de libertad,   p=probabilidad,  S.E= significancia 
estadística, N.S= no significativo, S = significativo. 
 
La hipertensión arterial muestra una asociación con ECV en pacientes femeninos 
con X2calculado= 15según el valor  7.88, gl= 1, p = 0.005 de acuerdo a la tabla de X2 
en anexo 4. A su vez el antecedente de ECV muestra una asociación con ECV en 
pacientes femeninos  con X2calculado= 8,según el valor  7.88, gl= 1, p = 0.005 de 
acuerdo a la tabla de X2 en anexo 4. 
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Cuadro Nº 11 
 
Asociación de patologías en pacientes hospitalizados con enfermedad 
cerebrovascular de tipo hemorrágicoen las  Clínicas Maison de Santé en el 
periodo 2014-2015, Lima – Perú 
 
 
 
PATOLOGÍAS X2 
calculado gl            p 
Valor 
numérico 
según 
tabla de X2 
 
S.E 
Hipertensión arterial 5 1        0.005 7.88 N.S 
Antecedente de ECV         3 1        0.005 7.88 N.S 
Diabetes mellitus tipo 2 1 1        0.005 7.88 N.S 
Fibrilación auricular 1 1        0.005 7.88 N.S 
Arritmia cardiaca 1 1        0.005 7.88 N.S 
Hipotiroidismo 0 1        0.005 7.88 N.S 
Síndrome demencial 0 1        0.005 7.88 N.S 
Ninguno 51 1        0.005 7.88 N.S 
 
 
X2= chi cuadrado, gl= grado de libertad,   p=probabilidad,  S.E= significancia 
estadística, N.S= no significativo 
 
No hubo asociación de ninguna patología con ECV hemorrágico según el valor  7.88, 
gl= 1, p = 0.005 de acuerdo a la  tabla de X2 en anexo 4. 
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Cuadro Nº 12 
 
Asociación de patologías en pacientes hospitalizados con enfermedad 
cerebrovascular de tipo isquémico en las  Clínicas Maison de Santé en el 
periodo 2014-2015, Lima – Perú 
 
 
 
 
X2 
calculado gl            p 
Valor 
numérico 
según 
tabla de X2 
 
S.E 
Hipertensión arterial 21 1        0.005 7.88 S 
Antecedente de ECV         11 1        0.005 7.88 S 
Diabetes mellitus tipo 2 7 1        0.005 7.88 N.S 
Fibrilación auricular 5 1        0.005 7.88 N.S 
Arritmia cardiaca 3 1        0.005 7.88 N.S 
Hipotiroidismo 2 1        0.005 7.88 N.S 
Síndrome demencial 2 1        0.005 7.88 N.S 
Ninguno 8 1        0.005 7.88 S 
 
 
X2= chi cuadrado, gl= grado de libertad,   p=probabilidad,  S.E= significancia 
estadística, N.S= no significativo, S = significativo 
 
 
Según el cuadro No12, la hipertensión arterial muestra  una asociación con ECV 
isquémica con X2calculado= 21, según el valor  7.88, gl= 1, p = 0.005 de acuerdo a 
la tabla de X2 en anexo 4. El antecedente de ECV muestra  una asociación con ECV 
isquémica con X2 calculado= 11,según el valor  7.88, gl= 1, p = 0.005 de acuerdo a la 
tabla de X2 en anexo 4. Ninguna patología previa muestra  una asociación con ECV 
isquémica con X2calculado= 8,según el valor  7.88, gl = 1, p = 0.005 de acuerdo a la 
tabla de X2 en anexo 4. 
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4. DISCUSIÓN 
 
En el cuadro Nº1, El 45.1% de 71 pacientes tiene entre 61 a 80 años. Así también el 
sexo predominante es femenino con 60.6% y la ocupación que predomina es 
jubilado(a) con 77.5%. Resultados contradictorios fueron encontrados en la 
investigación de Olea y Olivares, de estudio transversal, descriptivo relacionados al 
grupo etáreodonde el sexo masculino fue predominante con un 52.45 %de 265 
pacientes,pero en esa misma investigación el promedio de la edad fue de 68.26 
años, no se evaluó la ocupación (13). A su vez en el trabajo de Lee, un estudio 
transversal,descriptivo se halló que la mayoría era de sexo masculino 60,1% de 123 
pacientes hospitalizados, contradiciendo lo encontrado en nuestra investigación. En 
ese mismo trabajo se encontró que la media de edad fue de 63,10 años y 52,8% 
eran mayores de 60 años (14). De otro lado en el estudio de Angulo donde su 
población fue de adultos jóvenes menores de 45 años no hubo predominio en lo 
referente al sexo (16).  
 
En elcuadro Nº2, El 83.1% depacientes padece ECV isquémica seguido de la ECV 
hemorrágica con 16.9%. Coincidiendo con lo reportado por el trabajo de Olea y 
Olivares donde se menciona que un 84.53% es de tipo isquémico, mientras que el 
hemorrágico es de 11.70 % (13) y con el trabajo de Lee donde se muestra que la ECV 
isquémica predominó en un 74%de 123 pacientes hospitalizados (14). 
 
En elcuadro Nº3 y en gráficoNº1 se aprecia las patologías más frecuentes en los 
pacientes con ECV donde la hipertensión arterial se presenta con 36 %, seguido de 
antecedente de ECV con 20%, diabetes mellitus tipo 2, con 11 % y es preciso 
resaltar que ningún paciente presentó ningún antecedente patológicocon 13%. 
Resultados parecidos se aprecian en el estudio de Olea y Olivares de 265 pacientes, 
donde el 70.94% presenta hipertensión arterial seguida de diabetes mellitus tipo 2 
con 23.77%(13). A su vez en el estudio de Angulo donde su población fue de adultos 
jóvenes menores de 45 años, de 93 pacientes,el 40% presentó hipertensión arterial; 
12.5%, antecedente de ECV y 15 %, fibrilación auricular. Hay que resaltar que en el 
mencionado estudio la dieta inadecuada, la inactividad física, tabaquismo y alcohol 
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presentaron frecuencias muy altas (16).Por último,hay concordancia con el trabajo de 
Lee donde la hipertensión arterial obtuvo 85,3% de frecuencia, seguido del 
tabaquismo con 20%, fibrilación auricular con 15,4%, y antecedente de ECV con 
13%(19). 
 
El cuadro Nº4 se muestra una asociación significativaentre hipertensión arterial y 
ECV  con X2 calculado= 5.6,según el valor 3.84, gl = 1, p = 0.05 de acuerdo a la  
tabla de X 2 en anexo 4.Resultados parecidos pero con otra metodología se 
encontraron en  la investigación de Romero et al.que es un estudio analítico 
retrospectivo  de 264 pacientes con edades entre 16 a 45 años, de los cuales 88 son 
casos y 176 son controles se obtuvo que la hipertensión arterial tuvo un OR = 4., p = 
0.05, IC 95% (1.00- 16,6), es decir los pacientes con ECV que presentan 
hipertensión arterial tienen 4,33 veces más probabilidad de presentar ECV que los 
pacientes que no presentan hipertensión arterial (18). Por otra parte en el estudio de 
Ramírez y colaboradores En este estudio  el antecedente familiar de dislipidemia 
obtuvo un OR = 4.0, p = 0.05, 95% IC = 1.0 - 16.6; diabetes mellitus con un OR = 
3.4, p = 0.05, IC 95% (0.6- 18.4) e HTA con un OR = 2.6, p = 0.05, IC 95% (0.8- 
8.6)y se concluye que la hipertensión arterial y la diabetes mellitus tipo 2  son 
patologías asociadas que pueden ser modificadas a través de políticas públicas y 
programas de control y prevención(16).  
En otro estudio Jarquínhalló que el 71% de los casos y el 34% de los controles 
padecen de hipertensión arterial, alcanzando un OR de 4.77 con un IC 95% (3.01 -
7.59). También en el estudio de Jarquín y colaboradores que es un estudio de casos 
y controles se evidencia que el 71% de los casos y el 34% de los controles padecen 
hipertensión arterial, con un OR de 4.77,p = 0.05, IC 95% (3.01- 7.59)(17). 
 
En los cuadros Nº5, Nº6,Nº7y Nº8 semuestra los resultados obtenidos acerca de las 
patologías asociadas al ECV según grupo etáreo donde pacientes de 61 a 80 años 
con ECV e hipertensión arterial presentan una asociación significativa al igual que 
los pacientes mayores de 80 años. En el trabajo de Jarquín y colaboradores que es 
un estudio de casos y controlesse evidencia un riesgo mayor de presentar ECV con 
respecto a la edad donde el 84 % eran los casos con hipertensión arterial, y el 55 % 
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eran los controles con edades de más de  50 años, con un OR de 4.46 conIC 95% 
(2.66- 7.51)(17). 
En los cuadros Nº9 y Nº10 semuestra los resultados obtenidos acerca de las 
patologías asociadas al ECV según sexo donde pacientes del sexo masculino y 
femenino presentan una asociación  significativa entre hipertensión arterial y ECV. 
Solo se encontró frecuencias mayores en el sexo masculino que en el femenino en 
los estudios de Olea y Olivares y Lee que ayudan a una aproximación en la 
asociación con análisis estadístico(13). 
 
En los  cuadrosN°11 y N°12  muestran los resultados obtenidos acerca de la relación 
entre las patologías asociadas según el tipo de ECV donde los pacientes con ECV 
isquémico e hipertensión arterial presentan una asociación altamente significativa. 
También pacientes con ECV isquémico  y antecedente de ECV presentan una 
asociación significativa. Hay que resaltar la asociación significativa de ECV 
isquémico con ninguna patología previa del paciente. No hubo asociación entre 
ninguna patología con ECV hemorrágico. Resultados que se parecen a Guan et 
al.que utilizaron TheNational China StrokeScreeningSurvey (CNSSS), un programa 
nacional de población en marcha donde se  analizó una muestra representativa de 
1.292.010 adultos mayores de 40 años con 31.188 casos de ECV identificados en la 
base de datos CNSSS de 2013 y 2014, donde pacientes  con ECV isquémico  e 
hipertensión arterial presentan una asociación con X2 estimado  =5.32, gl = 1, p 
=<0,01(5). Otro estudio que se asemeja en la metodología de esta investigación es la 
de Pizándonde pacientes con ECV isquémico hemodinámico e infección urinaria 
presentan una asociaciónsignificativa. Sin embargo en esta investigación no se 
muestra una antecedente de infección urinaria en pacientes hospitalizados con 
ECV(6). 
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
5.1 Conclusiones 
 
• Pacientescon ECV e hipertensión arterial presentan una 
asociaciónsignificativa. 
 
• Pacientes de 61 a 80 años con ECV e hipertensión arterial presentan una 
asociaciónsignificativa al igual que los pacientes mayores de 80 años.No se 
encontró asociación con otra patología en pacientes con ECV menores de 61 
años. 
 
• Pacientes del sexo femenino con ECV e hipertensión arterial presentan una 
asociación altamente significativa mayor al del sexo masculino con ECV. A su 
vez pacientes del sexo femenino con ECV y  antecedente de ECV presentan 
una asociación significativa. No se encontró asociación con  otra patología en 
pacientes con ECV según sexo. 
 
• Pacientes con ECV isquémico e hipertensión arterial presentan una 
asociación altamente significativa y éstos a su vez presentan asociaciones 
mayores comparados con pacientes con antecedente de  ECV, y pacientes 
con ninguna patología previa. No se encontró ninguna asociación con ninguna 
patología en pacientes con ECV hemorrágico. 
 
• Las patologías más frecuentes según frecuencia son hipertensión arterial, 
antecedente de ECV, diabetes mellitus tipo 2, fibrilación auricular y arritmia 
cardiaca, en ese orden. 
 
• La ECV isquémica se presenta con más frecuencia que la ECV hemorrágica. 
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5.2 Recomendaciones 
 
• Los resultados encontrados en este estudio enfatizan la necesidad de 
fortalecer la detección oportuna de diferentes patologías asociadas a ECV. 
Por tal motivo se debe priorizar la prevención de dichas patologías en la 
población general. 
 
• Dado que los pacientes con enfermedad cerebrovascular se asocia 
mayormente con hipertensión arterial, el profesional de salud debe realizar 
medidas preventivas para evitar posteriores complicaciones. 
 
 
• El llenado de las historias clínicas debe ser completo. Se debe registrar la 
ocupación, lugar de nacimiento, hábitos nocivos (fumar, beber licor), peso, 
talla que son variables muy importantes para el análisis de otras 
investigaciones. 
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ANEXO 1 
 
INSTRUMENTO 
 
 
 
 
 
 
 
 
“PATOLOGÍAS ASOCIADAS A ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR EN PACIENTES 
HOSPITALIZADOS EN LAS CLÍNICAS MAISON DE SANTÉ  
EN EL PERIODO 2014 - 2015” 
 
 
INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
I. DATOS GENERALES DE LA MADRE: 
1. Edad 
a. 20 - 40 años 
b. 41 – 60 años 
c. 61 – 80 años 
d. >80 años 
 
2. Sexo 
a. Femenino 
b. Masculino 
 
2. Ocupación 
a. Ama de casa 
b. Técnico 
c. Profesional 
d. Jubilado 
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DATOS MÉDICOS DEL PACIENTE: 
Historia clínica Patologías Asociadas 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  
 
 
56
 
 An
ex
o
 
N
°
 
2 
O
pe
ra
ci
o
n
al
iz
ac
ió
n
 
de
 
v
ar
ia
bl
es
 
  
 
Va
ria
bl
e
s 
D
e
fin
ic
ió
n
 
co
n
ce
pt
u
a
l 
D
e
fin
ic
ió
n
 
o
pe
ra
ci
on
a
l 
Ti
po
 
de
 
va
ria
bl
e
 
Es
ca
la
 
de
 
m
e
di
ció
n
 
In
di
ca
do
r 
Té
cn
ic
a
s 
e 
in
st
ru
m
e
n
to
s 
Pa
to
lo
gí
a
s 
e
n
 
pa
ci
e
n
te
s 
co
n
 
di
a
gn
ós
tic
o
 
EC
V 
Pa
to
lo
gí
a
s 
qu
e
 
pr
e
di
sp
on
en
 
a
 
pr
e
se
n
ta
r 
EC
V 
An
te
ce
de
n
te
 
pa
to
ló
gi
co
 
e
n
co
n
tra
do
 
en
 
la
 
hi
st
o
ria
 
cl
ín
ic
a
 
Cu
a
lita
tiv
o
 
N
o
m
in
a
l 
Si
 
N
o
 
H
is
to
ria
 
cl
ín
ic
a
 
En
fe
rm
e
da
d 
ce
re
br
o
va
sc
u
la
r 
(E
CV
) 
D
e
fic
ie
n
ci
a
 
n
e
u
ro
ló
gi
ca
 
br
u
sc
a
 
at
rib
u
ib
le
 
a
 
u
n
a 
ca
u
sa
 
va
sc
u
la
r 
fo
ca
l 
D
ia
gn
ós
tic
o
 
de
 
En
fe
rm
e
da
d 
ce
re
br
o
va
sc
u
la
r 
(E
CV
) 
Cu
a
lita
tiv
o
 
N
o
m
in
a
l 
Si
 
N
o
 
H
is
to
ria
 
cl
ín
ic
a
 
Ed
a
d 
Ti
em
po
 
tra
n
sc
u
rr
id
o
 
de
 
vid
a
 
e
n
 
a
ño
s 
Añ
o
s 
co
m
pr
e
n
di
do
s 
en
 
ra
n
go
s 
de
 
e
da
de
s 
 
20
 
-
 
40
 
añ
o
s 
 
 
 
 
 
41
 
–
 
60
 
a
ño
s 
61
 
–
 
80
 
a
ño
s 
>
 
80
 
añ
o
s.
 
Cu
a
n
tit
a
tiv
a
 
D
e
 
ra
zó
n
 
 
Añ
o
s 
H
is
to
ria
 
cl
ín
ic
a
 
Se
xo
 
Co
n
di
ci
ón
 
ge
n
ét
ic
a,
 
o
rg
án
ic
a
 
qu
e
 
di
fe
re
n
cia
 
e
n
tre
 
va
ró
n
 
y 
m
u
jer
 
Se
xo
 
re
gi
st
ra
do
 
en
 
la
 
hi
st
o
ria
 
cl
ín
ic
a 
Cu
a
lit
a
tiv
o
 
N
o
m
in
a
l 
Fe
m
en
in
o 
M
a
sc
u
lin
o 
H
is
to
ria
 
cl
ín
ic
a
 
O
cu
pa
ció
n
 
Em
pl
e
o
 
y/
 
se
rv
ic
io
 
qu
e
 
cu
m
pl
e
 
o
 
cu
m
pl
ió
 
e
l 
pa
ci
e
n
te
 
Pr
in
ci
pa
le
s 
o
cu
pa
ci
o
n
e
s 
 
re
gi
st
ra
da
s 
e
n
 
la
 
hi
st
o
ria
 
cl
ín
ic
a
 
Cu
a
lit
a
tiv
o
 
N
o
m
in
a
l 
-
Am
a 
de
 
 
 
 
ca
sa
 
-
Té
cn
ico
 
 
-
Pr
of
es
io
n
a
l  
-
Ju
bi
la
do
 
H
is
to
ria
 
cl
ín
ic
a
 
  
 
 
57
 
 An
e
x
o
 
N
°
 
3 
M
at
riz
 
de
 
co
n
si
st
en
ci
a
 
P
ro
b
le
m
a 
g
en
er
al
 
O
b
je
ti
vo
 G
en
er
al
 
V
ar
ia
b
le
s 
M
et
o
d
o
lo
g
ía
 
P
o
b
la
ci
ó
n
 y
 m
u
es
tr
a 
T
éc
n
ic
as
 e
 
in
st
ru
m
en
to
 
  
¿C
u
ál
e
s 
so
n
 
la
s 
pa
to
lo
gí
a
s 
a
so
ci
a
da
s 
a
 
 
e
n
fe
rm
e
da
d 
ce
re
br
o
va
sc
u
la
r 
e
n
 
pa
ci
e
n
te
s 
ho
sp
ita
liz
a
do
s 
e
n
 
la
s 
Cl
ín
ic
a
s 
M
a
is
o
n
 
de
 
Sa
n
té
 
e
n
 
e
l p
e
rio
do
 
20
14
-
20
15
? 
 
Id
e
n
tif
ic
a
r 
la
s 
pa
to
lo
gí
a
s 
a
so
ci
a
da
s 
a
 
e
n
fe
rm
e
da
d 
ce
re
br
o
va
sc
u
la
r 
e
n
 
pa
ci
e
n
te
s 
ho
sp
ita
liz
a
do
s 
e
n
 
la
s 
Cl
ín
ic
a
s 
M
a
is
o
n
 
de
 
Sa
n
té
 
e
n
 
e
l p
e
rio
do
 
20
14
-
20
15
 
Pa
to
lo
gí
as
 
e
n
 
pa
ci
e
n
te
s 
co
n
 
di
a
gn
ós
tic
o
 
EC
V 
    
En
fe
rm
e
da
d 
ce
re
br
o
va
sc
u
la
r 
(E
CV
) 
  
Ed
a
d 
 
Se
xo
 
 
 
O
cu
pa
ci
ón
 
  
D
is
e
ño
 
In
ve
st
ig
a
ci
ón
 
cu
a
n
tit
a
tiv
a 
   
Ti
po
: 
Tr
a
n
sv
e
rs
a
l 
D
e
sc
rip
tiv
o
-
Co
rr
e
la
ci
o
n
a
l 
   
 
Po
bl
ac
ió
n
: 
 
To
do
s 
lo
s 
pa
ci
e
n
te
s 
m
a
yo
re
s 
de
 
18
 
añ
o
s 
co
n
 
di
a
gn
ós
tic
o
 
de
 
EC
V 
ho
sp
ita
liz
a
do
s 
e
n
 
la
s 
Cl
ín
ic
a
s 
M
a
is
on
 
de
 
Sa
n
té
 
du
ra
n
te
 
e
l p
e
rio
do
 
co
m
pr
e
n
di
do
 
 
20
14
-
20
15
 
se
gú
n
 
lo
s 
cr
ite
rio
s 
de
 
in
cl
u
si
ón
.
 
  
 
  
M
u
e
st
ra
: 
 
71
 
pa
ci
en
te
s 
qu
e
 
re
pr
e
se
n
ta
 
e
l t
o
ta
l d
e
 
la
 
po
bl
ac
ió
n
 
M
u
e
st
re
o
 
po
r 
co
n
ve
n
ie
n
ci
a.
 
Té
cn
ic
a:
 
 
R
e
vi
si
ón
 
de
 
hi
st
o
ria
 
cl
ín
ic
a 
    
In
st
ru
m
en
to
: 
 
Fi
ch
a
 
de
 
re
co
le
cc
ió
n
 
de
 
da
to
s 
 
O
b
je
ti
vo
s 
es
p
ec
íf
ic
o
s.
 
-
 
Id
e
n
tif
ic
a
r 
lo
s 
pa
ci
e
n
te
s 
ho
sp
ita
liz
a
do
s 
co
n
 
e
n
fe
rm
e
da
d 
ce
re
br
o
va
sc
u
la
r 
e
n
 
la
s 
 
Cl
ín
ic
a
s 
M
a
is
o
n
 
de
 
Sa
n
té
 
e
n
 
e
l p
e
rio
do
 
20
14
-
20
15
.
 
 
-
 
D
e
te
rm
in
a
r 
la
s 
fre
cu
e
n
ci
a
s 
de
 
la
s 
pa
to
lo
gí
a
s 
e
n
 
lo
s 
pa
ci
e
n
te
s 
di
a
gn
o
st
ic
a
do
s 
co
n
 
e
n
fe
rm
e
da
d 
ce
re
br
o
va
sc
u
la
r 
e
n
 
la
s 
Cl
ín
ic
a
s 
M
a
is
o
n
 
de
 
Sa
n
té
 
e
n
 
e
l p
e
rio
do
 
20
14
-
20
15
 
se
gú
n
 
e
da
d,
 
se
xo
 
y 
o
cu
pa
ci
ón
.
 
 
-
 
D
e
te
rm
in
a
r 
la
s 
fre
cu
e
n
ci
a
s 
de
 
lo
s 
pr
in
ci
pa
le
s 
tip
o
s 
de
 
EC
V 
(E
CV
 
is
qu
ém
ic
o
 
y 
he
m
o
rr
ág
ic
o
) e
n
 
la
s 
Cl
ín
ic
a
s 
M
a
is
o
n
 
de
 
Sa
n
té
 
e
n
 
e
l p
e
rio
do
 
20
14
-
20
15
.
 
  
  58 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente. Daniels D. Bioestadística, 2007 
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